























　入棟時、 FIM：81/126 点で ADL全般的に介助が必要
であった。上肢 HG6・手指 HG7・下肢 HG7。STEF：
右 71 点・左 11 点。左上肢への意識が乏しく、日常生
活での使用はほぼ見られなかった。OTでは機能訓練・
ADL訓練を中心とした介入を実施。平成 X年 11 月、
ADLは監視・準備～自立となり、趣味活動である畑
仕事を想定した OT介入が中心となった。 X+1 年 1 月
FIM：117 点。上肢 HG11・手指 HG11・下肢 HG11。









内容はデイサービス 5回 /週、入浴付き。訪問リハ 1回
/週であり、想定したものと異なっていた。
考察
　退院後、身体機能の維持・向上が中心の生活スタイ
ルとなっていた。その理由として、連携をはかる際に、
作業に焦点を当てた情報提供が十分に行えていなかっ
たことが挙げられる。 また、構成的な評価法を用いた
面接ではなく、会話の中で A氏のニーズに触れていた
ため、A氏自身が意味のある作業に気づきにくい状況
となっていた。作業遂行モデル等を使用し、作業を分
析できれば、価値を置いている作業を他職種や A氏に
対しても表すことが出来たのではないかと考える。ま
た、「生活行為申し送り表」のようなツールを使用すれ
ば意味ある作業を他職種に伝えやすかったのではない
かと感じた。

